Postępowanie nr DZP.241.4.2024 – Dostawa urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
Załącznik nr 2


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW

Urządzenie przeznaczone do mechanicznej kompresji klatki piersiowej

	L.p.
	
Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
(ocena w
punktach)
	Parametry oferowane, opis, komentarz

	1. 
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka lub pasa obwodowego w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	
TAK
	

	2. 
	Cykl pracy urządzenia: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	
TAK

	

	3. 
	Częstość kompresji zawarta w zakresie od 100 – 120 uciśnięć na minutę
	
TAK

	

	4. 
	Głębokość kompresji: w zakresie co najmniej od 4 - 5 cm dla urządzenia typu tłok lub 20% głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego
	
TAK
	

	5. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	
TAK
	

	6. 
	[bookmark: _GoBack]Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 12 kg

	
TAK
	

	7. 
	Bezprzewodowa (przez sieć WIFI ) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email
	
TAK 

	

	8. 
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102 - 111 - 120 uciśnięć na minutę
	
TAK 

	

	9. 
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) głębokości uciśnięć klatki piersiowej, umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA
	
TAK 

	

	10. 
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund
	
TAK 

	

	11. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	
TAK
	

	12. [bookmark: _Hlk23925007]
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie) lub w ładowarce zewnętrznej. Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% max.260min
	
TAK
	

	13. 
	Wyposażenie aparatu:
a. torba lub plecak przenośny
b. deska pod plecy pacjenta
c. podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta
d. pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
e. akumulator
f. przyssawka lub pas obwodowy, co najmniej 2szt.
	
TAK, podać
	

	14. 
	
Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

	
	

	15. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, niepowystawowe, min. rok produkcji 2023  
	
TAK
Podać

	

	16. 
	Termin gwarancji minimum 24 miesiące
	
TAK
Podać

	

	17. 
	Paszport techniczny  z informacjami zawierającymi  datę dostawy aparatu i termin następnego przeglądu
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	19. 
	Producent, kraj pochodzenia
	
TAK
Podać

	

	20. 
	Typ / model
	
TAK
Podać

	

	21. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	
TAK
Podać

	

	22. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu, oprogramowania i części zamiennych przez co najmniej 5 lat od daty dostawy
	TAK
podać
	




Zapytanie ofertowe
1
